
Name:

Vorname:

Geb. Datum: 2 0 (TTMMJJJJ)

Telefon: /

Straße:

P L Z:

Ort:

Geburtsort:

Nationalität:

Abteilung:

Aktiv Jugend Damen Passiv

Eintritt zum: 2 0 (TTMMJJJJ)

Freiwillige Angaben:

Handy Nr.: /

E-Mail:

...................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen:Unterschrift d.ges.Vertreters)

Jahresbeitrag: Aktiv: € 72 Damen: € 36 Familien: € 90 *
Jugend: € 60 Passiv: € 60 * ab 2 Personen

Name Bank:

Kto. Inhaber:

IBAN              DE

BIC

...................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen:Unterschrift d.ges.Vertreters)

FSV 1927 Bad Schwalbach e.V.

www.fsv-badschwalbach.de

 Postfach 1229, 65302 Bad Schwalbach

  Beitrittserklärung

Für Rücklastschriften behält sich der FSV 1927 Bad Schwalbach e.V. vor, die enstehenden Bearbeitungsgebühren weiter 
zu belasten. Bitte teilen Sie auch uns stets die Änderung der gemachten Angaben mit. Danke !

Mitglieder, die als Spieler (Aktiv,Jugend,Damen) im Fußballsportverein 1927 Bad Schwalbach e.V. tätig sind, müssen sich immer per 
Einschreiben abmelden. Bei passiven Mitgliedern reicht eine schriftliche Abmeldung.

Hiermit trete ich dem Fußballsportverein 1927 Bad Schwalbach e.V. bei.

Der Mitgliedsbeitrag wird durch SEPA-Lastschriftmandat wird entweder zu Beginn eines neuen Kalenderjahres oder in der 
Mitte eines Kalenderjahres für 12 Monate im Voraus eingezogen.

 
Eine Mitgliedschaft ohne SEPA-Lastschriftmandat ist nicht möglich !


